Carátula 


(Ingresan a Sala los representantes de la Federación Médica del Interior) 


En nombre de la Comisión, les damos la bienvenida a los representantes de FEMI, los 
doctores Yamandú Fernández -en su calidad de Presidente- y Álvaro Eguren, a los efectos de dar su 
opinión sobre el proyecto de ley enviado por el Poder Ejecutivo sobre descentralización de ASSE. 


SEÑOR FERNANDEZ.- En primer término, agradecemos que nos hayan recibido, porque realmente 
entendíamos que era oportuno y conveniente expresar algunas opiniones y consideraciones acerca de 
este proyecto de ley. 


A juicio de la Federación Médica del Interior, esta iniciativa constituye uno de los hechos 
políticos más importantes que se han conocido, anunciado y generado por parte del Gobierno en el 
proceso de reformas que se proyecta para el sector salud. 


Tal como lo establece el Poder Ejecutivo cuando remite el proyecto en cuestión -en concreto 
lo menciona en el inicio de la exposición de motivos- la descentralización de ASSE deberá contribuir al 
verdadero fin que es, justamente, construir y crear el Sistema Integrado de Salud. Esta es la primera 
apreciación que hacemos, porque aquí nos surge la primera dificultad. Digo esto porque, si bien 
conocemos los marcos programático y jurídico general establecidos por la Ley de Presupuesto en los 
artículos 264 y 265 -por los cuales se crea el Sistema Integrado y el Seguro Nacional de Salud- 
carecemos del marco legal propiamente dicho. También sucede lo propio en lo que tiene que ver con 
el marco de funcionamiento, tanto del Sistema Integrado de Salud como del Seguro Nacional de Salud. 
De manera que la dificultad radica en que intentaremos emitir opinión debidamente fundada sobre una 
norma por la cual se crea una entidad que, a su vez, estará funcionando dentro de un marco jurídico 
más amplio y general como es la ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, ley que -insisto- aún no 
conocemos. No obstante esta dificultad, debemos decir que este proyecto de ley ha sido motivo de 
análisis y de preocupación de la FEMI desde el primer momento en que se conoció su primera 
redacción, allá por el mes de marzo de este año. A partir de allí, la Federación Médica del Interior ha 
estado trabajando, analizando estos documentos y ha emitido una opinión técnico-jurídica que se ha 
hecho conocer, porque se ha elevado a las autoridades del Ministerio de Salud Pública. Asimismo 
debemos decir que parte de esa opinión y de esas consideraciones han sido recogidas en el texto que 
definitivamente remite el Poder Ejecutivo a la consideración parlamentaria. 


Hechas estas consideraciones previas, también debemos decir, a modo de comentario de 
orden general, que la Federación Médica del Interior comparte la conveniencia de separar las 
funciones prestadoras de las normatizadoras, que deben quedar en el ámbito del Ministerio de Salud 
Pública. Justamente, a través de este proyecto de ley se otorga a la Administración de los Servicios de 
Salud del Estado -ASSE- el carácter de organismo descentralizado colaborando, de esa manera, con la 
separación de ambas funciones; descentralización que también se remite a un concepto en el ámbito 
técnico, jurídico y administrativo y que debe distinguirse de otro más amplio, más político y más 
conceptual, que es aquel que alude a la forma y estrategia de gestionar un sistema. Es decir que 
cuando este proyecto de ley habla de descentralización, obviamente está planteando un concepto 
técnico, jurídico y administrativo. 


Luego de estas apreciaciones generales, queríamos pasar a puntualizar seis o siete 
aspectos o conceptos a propósito del proyecto de ley. 


Nos parece que con respecto a los cometidos y atribuciones que otorga el proyecto de ley a 
ASSE, algunos deberían permanecer en la órbita del Ministerio de Salud Pública. Concretamente nos 
referimos a los numerales 13* y 14” del artículo 4*. 


En segundo lugar, hay un concepto que realmente nos parece fundamental y es que esta 
entidad pública quedará habilitada tanto para prestar servicios de atención médica integral como 
parcial. 


En ese sentido, se le faculta ampliamente para celebrar convenios de todo tipo, por lo que 
entendemos que es necesario establecer una legislación que regule esta actividad puesto que será 
competitiva con el resto de las instituciones de la asistencia médica colectiva. Además, en materia de 
asistencia médica parcial se debería conocer cuál será la política que el Estado va a aplicar con 
relación a los seguros parciales, dado que ASSE también va a poder actuar en esa área. También 


entendemos que se debería establecer un marco que regule esta actividad competitiva para que 
ningún sector se vea discriminado o que alguno se sitúe en un lugar predominante sobre otro y que el 
Ministerio de Salud Pública actúe con el mismo rigor a la hora de aplicar normas en materia de policía 
de salud, tanto en relación al subsector público como al privado. 


Por otro lado, queremos señalar que en nuestro país existen situaciones análogas para las 
que se crearon algunas soluciones que nos parecen pueden ser ejemplos para este caso, es decir, 
para regular la actividad competitiva entre los sectores público y privado. Particularmente, nos estamos 
refiriendo a las Unidades Reguladoras del Agua, la Energía y la Comunicación, que han sido ubicadas 
en la órbita de la Presidencia de la República, fuera de los Ministerios respectivos y que tienen como 
cometido regular la actividad competitiva entre los efectores públicos y privados. Con respecto a este 
tema, creemos que a este texto legal deberían incorporarse algunas soluciones y pronunciamientos 
que, tomando como ejemplo a estas Unidades Reguladoras, introduzcan el marco regulatorio del que 
Carece. 


Como gremio médico y en relación a esta situación que se va a generar, nos surgen algunas 
interrogantes. Es sabido que las condiciones laborales y salariales del trabajo médico en la salud 
pública son diferentes a las que por laudo se establecen en la actividad privada. A partir de que la 
entidad pública ingrese de alguna manera en el mercado de la competencia con la actividad privada, 
creemos que las diferencias pueden llevar a situaciones conflictivas desde el punto de vista del salario 
y del trabajo médico, dado que existirán dos categorías de trabajadores en empresas que compiten por 
un mismo mercado. 


En relación a la coordinación de servicios, que es uno de los aspectos anunciados por el 
Gobierno y aspirado por todos, se pretende coordinar la actividad de los sectores públicos y privados, 
pero en este texto legal no se hace ninguna mención a la forma en que se va a llevar adelante dicha 
coordinación entre lo público y lo privado. En este proyecto de ley se establece la coordinación entre 
servicios públicos pero, insisto, no se menciona este aspecto vinculado a las instituciones privadas. Me 
refiero al numeral 5* del artículo 6%, donde se habla de la coordinación en el ámbito público, pero no se 
menciona al subsector privado. 


Otro concepto sobre el que queremos dar nuestra opinión es el relativo a la administración de 
ASSE que propone el texto presentado. Se plantea una cogestión de la empresa ASSE, que incluye la 
participación de usuarios y trabajadores en la integración del Directorio. Queremos destacar que la 
integración de los trabajadores a los órganos de dirección es algo novedoso y que sería el primer caso 
en que una empresa pública incluya en la cogestión y, por lo tanto, en su Directorio, a los trabajadores, 
hecho que generaría un antecedente y permitiría preguntarse por qué no se aplica este criterio en otros 
Entes Autónomos y Servicios Descentralizados del país. A su vez, entendemos que el texto legal 
debería dejar definido cómo se van a elegir los representantes tanto de los usuarios como de los 
trabajadores. Por otro lado, esta elección debería hacerse siguiendo el principio constitucional de que 
quienes asuman funciones en estos Directorios deben poseer características personales, funcionales y 
condiciones técnicas que les permitan desempeñar estas tareas. En el mismo sentido, señalamos que 
debería quedar incorporado en el texto legal la forma de elección de los representantes del órgano 
asesor, máxime cuando éste no sólo cumple funciones de asesoría, sino que también, en puridad, es 
un órgano fiscalizador del Directorio. 


Asimismo, como gremio, nos preocupa que en la redacción de este proyecto no advertimos 
un lugar para los médicos. En tanto trabajadores de ASSE, entendemos que no queda clara la 
posibilidad de que los médicos puedan definitivamente integrarse al Directorio, en caso de que así 
suceda. 


Con respecto al artículo 14 relativo al patrimonio, no está previsto cómo se cubrirá el déficit 
que pueda presentar la entidad ASSE. 


Por último, queremos señalar que en el proyecto original se preveía que ASSE se iba a regir 
por las normas de los entes industriales y comerciales, es decir, por el artículo 221 de la Constitución. 
No obstante, en el proyecto de ley definitivo que se remite se incluye en la órbita del artículo 220 y a 
juicio de la asesoría legal de la FEMI, no corresponde a la naturaleza jurídica de este instituto. 


Antes de terminar, entendemos que es necesario hacer mención a dos proyectos de ley que, 
si bien no entran dentro de la órbita de esta Comisión, están íntimamente vinculados con el concepto 
de la reforma y también con la empresa ASSE. El primero de ellos se refiere a la ampliación de la 


cobertura del Seguro de Salud por parte de la seguridad social y a la creación de un fondo llamado 
FISAS. Mediante esta iniciativa que se encuentra a estudio de la Comisión de Hacienda del Senado, se 
prevén, entre otras cosas, mecanismos de financiamiento para la institución ASSE. También se prevé 
que, a partir de la aprobación de este proyecto de ley, ASSE quede habilitada para la captación de 
afillados a través de los beneficiarios actualmente cubiertos por el Banco de Previsión Social, de 
manera que se introduce también en el concepto de la órbita de ASSE. Lo que nos preocupa es que en 
este proyecto de ley del Fondo FISAS quedan planteados los mecanismos que regularán la 
competencia que va a establecer la Institución con el sector privado por la captación de usuarios del 
Banco de Previsión Social, pero no queda establecido el régimen de movilidad que habrán de tener los 
usuarios del Banco de Previsión Social una vez que opten por una institución de asistencia médica. 


El segundo proyecto de ley que consideramos que está estrechamente vinculado con los dos 
anteriores -el que está tratando esta Comisión y el del Fondo FISAS- es aquel por el cual se 
reglamenta el trabajo doméstico. Según tenemos entendido, esta iniciativa -que ya estaría sancionada- 
también introduce a ASSE como prestadora de servicios de asistencia médica integral, nuevamente en 
un marco sin regulación de la competencia, pero con planteos de subsidios, por parte del Estado, a la 
empresa ASSE. 


En base a lo expuesto, creemos que hay una superposición de proyectos y que debería 
coordinarse su tratamiento, en la medida en que todos están vinculados de alguna forma y todos están 
planteados en el marco de la anunciada reforma de la salud. Como decíamos, sin un adecuado marco 
de regulación, toda esta situación provoca, en el caso de nuestra organización, la Federación Médica 
del Interior, un marco general de incertidumbre y -también, por qué no decirlo- de desestabilización, 
dado que, de alguna forma, estamos viendo que pone en riesgo la certeza y la viabilidad económica y 
financiera del subsector de Instituciones de Asistencia Médica en el interior. 


En apretada síntesis, estos son los hechos conceptuales que queríamos señalar. 


A continuación, el doctor Eguren, quien es asesor letrado de la Federación Médica del 
Interior, va a completar el informe que hemos dado. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Antes de dar la palabra al doctor Eguren, voy a disculparme, porque debo 
retirarme para concurrir a otra Comisión. Dejo la Presidencia al Senador Ramela, para que dé la 
palabra al doctor Eguren, cuya exposición leeré en la versión taquigráfica. 


Muchas gracias. 
(Ocupa la Presidencia el señor Senador Ramela) 
SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el doctor Eguren. 


SEÑOR EGUREN.- No vamos a profundizar en el análisis jurídico, porque podría exceder el marco de 
esta amable citación. 


Voy a entregar al señor Presidente un trabajo para la consideración de la Comisión, que 
contiene algunos documentos que sintetizan la posición de FEMI en cuanto a lo que acaba de exponer 
el doctor Yamandú Fernández. Luego hay un análisis más extenso y detallado del articulado que acaba 
de enunciar. A continuación presentamos un marco de referencia -que también entregamos al 
Ministerio de Salud Pública, a solicitud de éste- acerca de la forma en que se ha regulado la 
competencia en otras entidades similares, con algunas consultas o planteamientos que nos hemos 
hecho sobre esta problemática desde el ángulo de la Federación Médica del Interior. 


El tercer documento es la posición de FEMI sobre el proyecto de ampliación de la Seguridad 
Social -por lo que acaba de decir el doctor Fernández- en la medida en que el mismo está íntimamente 
vinculado a la reforma del Sistema Nacional Integrado de Salud y al proyecto de descentralización de 
ASSE. 


Finalmente, presentamos un análisis más técnico del articulado de la referida ley. 


En suma, estos son documentos que, de estimarlo necesario, entregaremos a cada uno de 
los integrantes de la Comisión, a los efectos de que puedan tener una idea más acabada de la visión 
global que tiene FEMI, acerca de esta compleja reforma que se está instrumentando a través de 
distintas herramientas jurídicas de rango legal. 


Esto era lo que quería manifestar y quedo a las órdenes para cualquier consulta o ampliación 
de información que deseen los señores Senadores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de los integrantes de la Federación Médica del 
Interior, así como el material que nos han proporcionado, que será considerado por los señores 
Senadores a fin de tomar una decisión al respecto. 


(Se retira de Sala la delegación de la Federación Médica del Interior) 
Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 13 y 53 minutos) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


